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Resumen

Objetivo: Analizar el impacto de un plan de gestion del proceso de diabetes sobre el grado de
control de la HbA1c y la tasa de hipoglucemias.

Material y métodos: Nuestra area sanitaria incluye a 446.603 ciudadanos. Se seleccion6 a los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con prescripcion de algin antidiabético (29.705 pacien-
tes). Las variables que se registraron fueron: porcentaje de pacientes con HbA1c <8% y tasa de
hipoglucemias antes y después de la implementacion de un programa de calidad.

Resultados: La prevalencia de diabetes fue del 11,8% y el 71,3% de ellos recibian algin trata-
miento farmacologico. En el afio 2016, en el Area Sanitaria Integrada de Santiago de Compostela,
el 59,6% (IC del 95%: 57,9%-61,2%) de los pacientes presentaban una HbA1c inferior al 8%. Tras
la implantacion del programa de calidad, se produjo un incremento en el nimero de pacientes
controlados llegando al 63,6% (rango intercuartilico: 16,0%), en 2017, y el 63,8% (IC del 95%:
62,5%-65,2%) en 2018. La tasa anual de hipoglucemias se increment6 de manera no significativa
pasando de 2,8 (IC del 95%: 2,22-3,35) en 2016 a 2,94 (IC del 95%: 2,35-2,35) en 2017 (p=0,083)
y de 3,0 (IC del 95%: 2,44-3,56) en 2018 (p=0,399).

Conclusiones: La implantacion del programa de gestion del proceso de diabetes contribuyé a
mejorar el grado de control de la HbA1c, aumentar el porcentaje de pacientes a los que se les
realiza controles periodicos, sin aumentar las hipoglucemias.
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Results

Analysis on the impact of the introduction of a quality management plan of the
diabetes care process in a Health Area of Galicia (Spain)

Abstract

Objective: To analyse the impact of a management plan for the diabetes process on the level
of control of HbA1c and the rate of hypoglycaemia.

Material and methods: The Health Area had a catchment population of 446,603. An anti-
diabetic drug prescription (29,705 patients) was used to select diabetic patients. The variables
recorded were: percentage of patients with HbA1c < 8% and the hypoglycaemia rate before and
after implementation of the quality program.

Results: The prevalence of diabetes was 11.8%, with 71.3% of them receiving some pharmaco-
logical treatment. In the year 2016, in the Integrated Health Area of Santiago de Compostela
(Spain), 59.6% (95% Cl: 57.9% -61.2%) of the patients had an HbA1c of less than 8%. After the
implementation of the quality program, there was an increase in the number of controlled
patients, reaching 63.6% (IRQ: 16.0%) in 2017, and 63.8% (95% Cl: 62.5% - 65.2%) in 2018. The
annual rate of hypoglycaemia increased non-significantly from 2.8 (95% Cl: 2.22-3.35) in 2016,
to 2.94 (95% Cl: 2.35-2.35) in 2017 (P=.083), and 3.0 (95% Cl: 2.44-3.56) in 2018 (P=.399).
Conclusions: The implementation of the diabetes process management program enabled the
level of control of HbA1c to be improved, as well as increase the percentage of patients who
undergo regular check-ups, without increasing hypoglycaemia.

© 2020 FECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se esta convirtiendo en uno
de los principales problemas de salud pUblica de los pai-
ses desarrollados y probablemente también lo sera en los
proximos afios en los paises en vias de desarrollo’. Sus com-
plicaciones macro y microvasculares convierten la DM2 en la
causa mas frecuente de ceguera, amputacion no traumatica
de extremidades inferiores, insuficiencia renal terminal y
muerte prematura por causa cardiovascular?, con las con-
secuencias economicas que estas complicaciones pueden
ocasionar en los sistemas publicos de salud®.

Desde el estudio UKPDS sabemos que el correcto con-
trol de la hemoglobina glucosilada (HbA1c) puede reducir
la incidencia de complicaciones microvasculares, en los pri-
meros anos, y macrovasculares a partir de los 20 anos de
seguimiento “. Sin embargo, un control muy intensivo en
pacientes con un mayor tiempo de evolucion de su enfer-
medad, de mayor edad o con presencia de complicaciones
macrovasculares puede asociarse a una mayor mortalidad®.
Asi, las guias de practica clinica actuales recomiendan nive-
les de HbA1c individualizados segln las caracteristicas del
paciente y de la DM2 que pueden oscilar entre el 6,5 y el
8,5%°8.

Teniendo en cuenta la prevalencia actual de la DM2 y su
incremento en los Gltimos afos, es de suponer un aumento
paralelo del coste sanitario asociado a esta enfermedad, por
lo que se hace imprescindible un abordaje protocolizado y
correctamente ajustado a las necesidades de los pacientes
para poder mantener la sostenibilidad del sistema publico de
salud. Es por ello que las administraciones sanitarias en sus
lineas estratégicas de abordaje de la cronicidad han incluido
la DM2 como uno de los procesos asistenciales prioritarios
de mejora. Se establecen indicadores de calidad, tanto de

proceso como de resultados, con una clara relacion entre
ambos’. Sin embargo, no es habitual que estos programas
analicen los resultados combinando términos de salud para
el paciente y coste sanitario para el sistema, y mucho menos
que se publiquen sus resultados.

Segln este planteamiento, en el afno 2017, en el Area
Sanitaria Integrada de Santiago de Compostela (ASISC), se
implanté el plan de gestion del proceso de DM2.

El objetivo del presente trabajo fue analizar el impacto
que tuvo la implantacion de un plan de gestion del proceso
de DM2 sobre el grado de control de la HbA1c y la tasa de
hipoglucemias. Secundariamente, se planteo el objetivo de
analizar la repercusion del programa en los costes farmacéu-
ticos para el sistema publico de salud de esta enfermedad.

Material y métodos
Pacientes

El ASISC da cobertura asistencial a 446.603 ciudadanos,
siendo 352.331 mayores de 14 anos. El niUmero de ciuda-
danos mayores de 65 anos es de 107.812, lo que representa
el 24,2% de la poblacion del area. Para dar asistencia a la
poblacion mayor de 14 anos, el area sanitaria esta dotada
con 301 plazas de médico de familia (MF), que ejercen sus
actividades asistenciales en 56 centros de salud y 21 consul-
torios periféricos, todos ellos agrupados funcionalmente en
25 servicios de Atencion Primaria (SAP).

Criterios de inclusion

Se seleccion6 a los pacientes con DM2, con al menos una
prescripcion de antidiabéticos orales o inyectables y que
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Figura 1

tuvieran recetas dispensadas en los 6 meses previos a la
inclusion en el estudio en nuestra ASISC, obteniéndose un
total de 29.705 pacientes (fig. 1). Se incluyé a los pacientes
que recibian algun tratamiento farmacologico ya que consi-
deramos que el coste en farmacos es la consecuencia mas
inmediata para el Sistema Nacional de Salud de una estrate-
gia de intensificacion del tratamiento y mejora del control
de la HbA1c. Todo ello, pudiendo suponer un obstaculo para
objetivos a mas largo plazo como la reduccion de complica-
ciones micro y macrovasculares que son mas tardios entre
10 y 20 afos de los cambios en el manejo de los pacientes”.

Plan de gestion del proceso

Desde la direccion de la ASISC se disefio, de acuerdo con las
directrices del Servicio Gallego de Salud, un plan de ges-
tion del proceso de DM2 en el area sanitaria consistente en
aportar la informacion del grado de control de los pacientes
diabéticos en el cupo de cada MF, lo que deberia incenti-
var al facultativo para mejorar el control de sus pacientes
mediante intensificacion del tratamiento.

En una primera fase, a lo largo del primer trimestre de
2017 se informo a los médicos de familia del rea sanitaria de
Santiago de Compostela cuales eran sus indicadores objeto
de evaluacion en el programa: nimero de pacientes de su
cupo incluidos en el programa, porcentaje de pacientes con
una HbA1c menor del 8%, nimero absoluto de pacientes con
HbA1c mayor del 8% y numero total y porcentaje de pacien-
tes sin controles analiticos de HbA1c en el Ultimo ano.

En fases sucesivas, cuatrimestralmente durante los 2 anos
del periodo de implementacion del programa, se actualizaba
esta misma informacion. El plan de gestion del proceso de
DM2 incluia 2indicadores para la evaluacion: uno de pro-
ceso, comun para todos los pacientes (nivel de HbA1c < 8%) y
otro de resultado (la tasa de hipoglucemias). El médico tenia
total libertad en su prescripcion con relacion a este plan,
aunque debemos mencionar, que en el «<Acordo de Xestion»,
que es el marco para definir los objetivos anualmente entre
la Gerencia y los profesionales médicos, los facultativos tie-
nen el gasto medio por receta como uno de los items de
evaluacion.

Variables del estudio

Se seleccionaron como variables principales: coste (en
euros) en farmacos antidiabéticos, tanto orales como

29.705 diabéticos a
tratamiento farmacoldgico

Diagrama de flujo que representa como se ha realizado la seleccion de pacientes para el analisis.

inyectables, tasa de hipoglucemias, porcentaje de pacien-
tes con HbA1c < 8% y porcentaje de pacientes a los que se
les realiza al menos un control de HbA1c en el aho.

Se calcularon como variables secundarias: la dosis dia-
ria definida por 1.000 habitantes dia (DHD) de cada grupo
terapéutico de antidiabéticos que refleja la utilizacion del
farmaco'®, nimero de pacientes asignados por cupo de cada
médico, evolucion del porcentaje de pacientes que alcanzan
el objetivo HbA1c <8%, evolucion del coste farmacéutico,
evolucion del porcentaje de pacientes sin determinacion de
HbA1c y evolucién de las hipoglucemias.

Las variables tamafo de cupo y coste en antidiabéticos se
desglosaron en 2 grupos de edad, tomando los 65 anos como
limite diferencial, ya que este punto de corte ha sido, hasta
la actualidad, la edad habitual de jubilacion y que modifica
la financiacion de los farmacos, pero también porque es el
limite establecido por organismos pUblicos para separar la
evolucion de los pacientes'!.

El coste en antidiabéticos se analizé desde la perspec-
tiva del Sistema Nacional de Salud, es decir, los costes que
asume el propio sistema, sin incluir el abono que realiza el
ciudadano.

Teniendo en cuenta la estructura etaria del area sanitaria
de Santiago de Compostela, con un porcentaje de pobla-
cion mayor de 65 anos, 5 puntos mas alto (24,2%) que la
estatal (19,1%), el objetivo fijado fue que mas del 60% de
los pacientes de los cupos de Atencion Primaria deberian
tener una HbA1c < 8%, teniendo en cuenta que los pacientes
sin determinacién de HbA1c en el aio se considerarian mal
controlados. Este objetivo se incluy6 en el Acordo de Xes-
tion entre los 25 SAP y la Direccion del Area de Santiago de
Compostela.

Valoramos asimismo el impacto de la implantacion del
nuevo indicador analizando la variacion del porcentaje de
pacientes que alcanzaron el objetivo propuesto de HbA1c,
y la variacion del coste sanitario en los afos siguientes a la
implantacion de la medida (afos 2017 y 2018) comparados
con el ano previo al inicio de la medida (afo 2016).

Analisis estadistico

Para el procesamiento y el analisis de los datos se utilizé el
paquete estadistico SPSS 22.0 para Windows.

El tamafo de cupo se analizd agregadamente por cupo
de MF para obtener las medias de la ASISC. En el resto de
las variables, se obtuvieron las medias o medianas, segln
correspondiera, de manera agregada en cada SAP del ASISC.
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En total se analizaron los registros de 25 SAP. Todas las varia-
bles eran cuantitativas, por lo que se utilizd la media e
intervalo de confianza del 95% (IC del 95%), para las variables
con distribucion normal, y mediana y rango intercuartilico
(RIQ) para las que no tenian distribucion normal. La nor-
malidad de las variables numéricas se analiz6 mediante la
prueba de Shapiro-Walk. Ya que se utilizaron los datos de
los 25 SAP, se realizo el analisis bivariante utilizando test
no paramétricos (U de Mann-Whitney o Kruskall-Wallis). Al
tratarse todas de variables cuantitativas continuas, se reali-
zaron analisis de correlacion de Spearman para comprobar si
existia alguna correlacion entre ellas. Finalmente, se realizd
un analisis multivariante mediante regresion lineal logis-
tica para comprobar qué variables confirmaban la posible
correlacion entre el incremento del coste en farmacia para
mayores de 65 anos, la evolucion del grado de control de la
HbA1c y la evolucion del porcentaje de pacientes sin control
analitico de HbA1c realizado en el ano previo. En los mode-
los de analisis multivariante se introdujeron el resto de las
variables del estudio.

Todos los resultados se expondran con un decimal, aun-
que durante el calculo no se redonded en ningln caso. Se
considerara estadisticamente significativo un valor de p infe-
rior a 0,05.

Resultados

Caracteristicas de la muestra

En el ASISC estaban codificados 41.644 pacientes como DM2,
lo que representa una prevalencia del 11,8%, de los cuales
29.705 (71,3%) tenian prescrito algin farmaco para la DM2,
por lo que configuran la muestra a analizar. El 53,1% de la
muestra eran varones, el 53,2% eran mayores de 65 anos y
el 23,5% mayores de 75 anos.

El tamano medio de los cupos fue de 1.355,8 (IC del 95%:
1.258,5-1.453,1) pacientes, de los cuales 977,4 (IC del 95%:
876,5-1.078,2) pacientes eran menores de 65 anos y 378,2
(IC del 95%: 355,6-400,8) pacientes superaban esta edad.

En el ano 2016, el 75,3% de los pacientes incluidos tenian
al menos una determinacion de HbA1c. El 59,6% (IC del
95%: 57,9%-61,2%) de los pacientes presentaban una HbA1c
inferior al 8% y se genero6 un gasto medio en farmacos anti-
diabéticos de 3.997,54 €, 1.106,5 € (RIQ: 518,5 €) en los
menores de 65 anos y 6.540,8 € (RIQ: 1.425,6 €) en los
mayores de 65 anos.

Resultados tras la implementaciéon del programa de
calidad

Tras la inclusion de los parametros de control en el contrato
programa en el aho 2017, se increment6 el nimero de deter-
minaciones de HbA1c alcanzando el 76,7% en 2017 y el 77,0%
en 2018, lo que represento un incremento de 2,1 +£1,2%, p
<0,01. De igual forma, mejoro el control en la muestra con
un 63,6% (RIQ: 16,0%) en 2017 y un 63,8% (IC del 95%: 62,5%-
65,2%), en 2018, que supuso un incremento acumulado del
7,1% (IC del 95%: 5,9%-8,2%, p <0,01) a lo largo de los 2 anos
analizados.

Este mejor control glucémico se acompané de un incre-
mento en el gasto farmacéutico, que alcanzd los 4.192,99

| e Menores 65 afios  =====Mayores 65 afios Global |

8.000¢€ 7.379,83 €
6.000 €
419299 € 4.531,12 €
3.997,54 €
4.000 €
zo00€ 1.106,52 € 1189682 € ~ 120297€
0€
2016 2017 2018
Figura2 Evolucion del gasto farmacéutico en antidiabéticos.

€ en 2017 y los 4.531,12 € en 2018, en particular, en el
grupo de los mayores de 65 anos (fig. 2). Como parte del
gasto farmacéutico también se contabilizé el uso de tiras
de glucemia, que pasé de 84.090 envases (1.745.350 €) en
2016 a 86.145 envases (1.768.710 €) en 2017 y 87.860 enva-
ses (1.795.955 €) en 2018, lo que representa un incremento
del 4,5% de envases y del 2,9% en gasto farmacéutico.

La tasa anual de hipoglucemias por 100 pacientes con
DM2 se incremento6 de manera no significativa a lo largo del
periodo del estudio, pasando de 2,8 (IC del 95%: 2,22-3,35)
en 2016 a 2,94 (IC del 95%: 2,35-2,35) en 2017 (p=0,083) y
de 3,0 (IC del 95%: 2,44-3,56) en 2018 (p=0,399).

El calculo de la DHD nos permiti6 analizar el uso de far-
macos y se observo un incremento desde 2016, 74,1 DHD
para antidiabéticos no insulinicos y 20,9 DHD para insulinas
a 77,6 DHD y 21,1 DHD, respectivamente, en 2018. El anali-
sis por grupos terapéuticos (fig. 3) evidencio el descenso en
el uso de farmacos clasicos como acarbosa, sulfonilureas,
pioglitazona y glinidas, el 33,6, el 23,8, el 22,2 y el 11,9,
respectivamente, y el incremento en la utilizacion de nue-
vas moléculas como arGLP-1, iSGLT2 e iDPP4 con variaciones
del 136,0, el 122,3 y el 25,8%, respectivamente, al que hay
que sumarle el incremento de las combinaciones de antidia-
béticos orales del 17,3% (combinaciones de metformina con
iDPP4 0 iSGLT2).

Por otra parte, el uso de insulinas se mantuvo bastante
estable durante el periodo de observacion, con un discreto
incremento del 4,1%, siendo la insulina glargina de accion
prolongada y la insulina aspart de accion rapida (en mono-
terapia o combinada) las insulinas mas utilizadas durante el
periodo del estudio.

Finalmente, se realizo un analisis de correlacion entre
las diferentes variables incluidas y solamente se observo una
relacion inversa entre la evolucion de HbA1c y el porcentaje
de pacientes sin controles realizados de HbA1c (fig. 4y tabla
1).

Discusioén

El analisis de los datos de un programa de gestion del proceso
asistencial de DM2 referidos a la atencion de la totalidad
de la poblacion de un area sanitaria, que incluye s 29.705
pacientes con DM2 que reciben tratamiento farmacologico,
muestra que la implantacion del programa y la evaluacién
de 2 indicadores de calidad en dicho proceso asistencial per-
mite mejorar el grado de control metabolico de los pacientes
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Figura 3  Evolucion de los diferentes grupos terapéuticos en el periodo de observacion (en DHD).

Tabla 1  Andlisis multivariante para analizar las variables relacionadas con la evolucion de HbA1c, coste en farmacos para

mayores de 65 afos y porcentaje de pacientes sin determinacion de HbA1c

Analisis multivariante para evolucion de HbA1c

Variable Coeficiente p
Cupo total 0,248 0,807
Cupo (mayores de 65 anos) -0,211 0,118
Evolucion coste (menores 65 aios) -0,008 0,969
Evolucion coste (mayores 65 aiios) 0,064 0,766
Evolucion hipoglucemias 0,012 0,922
Evolucion de pacientes sin determinacion HbA1c -0814 <0,001
Analisis multivariante para evolucion de coste en farmacos
Variable Coeficiente p
Cupo total 0,366 0,026
Cupo (mayores 65 anos) 0,491 0,099
Evolucion HbA1c 0,175 0,665
Evolucion hipoglucemias 0,071 0,718
Evolucion de pacientes sin determinacion HbA1c 0,205 0,597

Analisis multivariante para porcentaje de pacientes sin determinacion e HbA1c

Variable Coeficiente p
Cupo (menores 65 anos) -0,095 0,503
Cupo (mayores 65 anos) -1,700 0,244
Evolucion HbA1c -0,876 <0,001
Evolucion hipoglucemias -0,131 0,897
Evolucion coste mayores 65 anos 0,073 0,597
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Figura4 Correlacion lineal entre la evolucion de HbA1c con-
trolada y el porcentaje de pacientes sin determinaciones de
HbA1c.

sin objetivarse un incremento de los episodios de hipogluce-
mias. De forma paralela, se observo un incremento del gasto
farmacéutico, esperable por el incremento en la prescrip-
cion de antidiabéticos.

En nuestro conocimiento es la primera vez que en un
estudio de base poblacional se analiza el impacto de un
doble indicador de calidad en el proceso asistencial de DM2
teniendo en cuenta la repercusion sobre los costes directos
asociados.

Se dispone de los resultados de otros estudios que han
analizado el impacto de programas de calidad, que habi-
tualmente solamente incluyen el grado de control como
indicador y en los que se observd un mejor control de
los pacientes con DM2. Este es el caso del trabajo de
Roca-Rodriguez et al. en su Unidad de Gestion Clinica de
Endocrinologia y Nutricion del Hospital Puerta del Mar de
Cadiz entre los 2005 y 2008, que lograron el 58,7%, sobre
una muestra, menor que la nuestra, de 1.177 pacientes en
el ano 2008, aunque posiblemente mas compleja, ya que se
trata de una unidad especializada'’. En la misma linea, se
realizaron analisis similares a nivel de area sanitaria, como
el trabajo de Vélez et al., que incluyeron los cupos de 12
profesionales y 1.475 pacientes con DM2 y que mostraron
que el 54,5% de los pacientes tenian HbA1c <8%'3; Otro
estudio, en este caso de ambito nacional, realizado por el
grupo de Franch-Nadal et al., analizé la implantacion de
un programa de calidad asistencial, en el que el 59% de los
pacientes lograron una HbA1c <7%', objetivo mas estricto
que el nuestro, pero el estudio fue realizado en pacientes
cuyo médico pertenecia a una red de investigadores y que,
por lo tanto, puede sesgar los resultados a un mejor con-
trol del que cabria esperar en una muestra mas general de
médicos.

A pesar de los datos importantes que aportan estos traba-
jos y tras revisar la bibliografia médica, en ningln caso han
utilizado simultaneamente el grado de control ni la tasa de
hipoglucemias como indicador de resultados, a pesar de que
son la consecuencia mas directa y frecuente de la intensifi-
cacion del tratamiento antidiabético y pueden ser la causa
de graves complicaciones clinicas tanto a corto como a largo
plazo®.

En nuestro trabajo, la tasa de hipoglucemias se incre-
mento ligeramente a lo largo del periodo de observacion,
sin alcanzar significacion estadistica. Esto lo atribuimos al

menor uso de farmacos hipoglucemiantes, como sulfonilu-
reas o las glinidas, y la mayor utilizacion de otros farmacos,
de similar eficacia clinica pero mas seguros, tanto a en tér-
minos de incidencia de hipoglucemias como en seguridad
cardiovascular, como los iDPP4'>, iSGLT2'® y arGLP-1"7. Este
patron de prescripcion de antidiabéticos a lo largo de los
Gltimos anos es similar al observado tanto en nuestro pais'®
como en paises de nuestro entorno'.

Los antidiabéticos, orales e inyectables, representan uno
de los grupos terapéuticos que mas gasto genera en nues-
tro pais: la metformina es el octavo principio activo mas
prescrito en Espana y la insulina glargina es la tercera molé-
cula entre los principios activos que mas gasto generan?. En
Galicia, el gasto en farmacia ha aumentado un 0,74% en el
afio 2017%" y un 1,24% en el afio 2018%%, ligeramente supe-
rior al del resto de Espana, probablemente debido al mayor
envejecimiento de la poblacion, en el caso de los pacientes
diabéticos es donde mas gasto se genera en antidiabéticos,
por lo visto en nuestro estudio. Por otro lado, el mayor
incremento de grupos terapéuticos corresponde a arGLP1,
iSGLT2 e iDPP4, que son mas caros, aunque mas seguros
que las moléculas clasicas (acarbosa, sulfonilureas, piogli-
tazona y glinidas)?, que descendieron a lo largo del periodo
de observacion, como se ha comentado anteriormente’"7.
En nuestro trabajo, ha habido un mejor control paralelo a
un incremento del gasto en farmacos, esta asociacion entre
la intensificacion terapéutica y el incremento del gasto far-
macéutico ya se observo en el UKPDS, aunque los beneficios
asociados al mejor control, como son la reduccion de com-
plicaciones y la ampliacion del periodo libre de las mismas,
compensan el sobrecoste en farmacos?.

Entre las limitaciones de nuestro estudio, la mas impor-
tante es el analisis agregado de los datos por MF y SAP que
decidimos realizar en el disefo del mismo. Sin embargo, los
datos obtenidos de las bases de datos administrativas junto a
la inclusion de todos los pacientes con DM2 que reciben tra-
tamiento antidiabético en la ASISC hace que los resultados
sean validos para responder al objetivo primario del trabajo.
Otra limitacion es asumir que los pacientes sin determina-
cion de HbA1c estan mal controlados porque infraestima el
buen control, sin embargo, esta inferencia nos ofreceria el
peor escenario posible en el grado de control y el plantea-
miento desde la ASISC era identificar areas de mejora, como,
por ejemplo, el niUmero de pacientes a los que no se les
realizé una determinacion anual de HbA1c y que estas fue-
sen utiles en el mejor control y vigilancia de los pacientes
con DM2. Finalmente, desde un punto de vista clinico, no
hemos podido analizar el impacto que hayan podido tener
la modificacion de los habitos de vida en el grado de control,
independientemente de la modificacion de la estrategia far-
macologica; esto ha sido imposible ya que la obtencion de
los datos se ha realizado desde bases de datos administrati-
vas y esta informacion no esta disponible; en cualquier caso,
el analisis de estas medidas incluye a paciente, enfermeria
y médico, y son dificiles de analizar porque estan interre-
lacionadas entre ellas, superando los modelos objetivos del
presente trabajo®.

Con todo lo dicho previamente, podemos concluir que la
implantacion de un programa de gestion del proceso de dia-
betes contribuyd a mejorar el grado de control de la HbA1c,
aumentar el porcentaje de pacientes a los que se les rea-
liza controles periodicos, sin aumentar las hipoglucemias y
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con un gasto farmacéutico aceptable, dadas las recomenda-
ciones de las guias de practica clinica. Con base en esto,
debemos insistir en que el buen control de la HbA1c es
alcanzable y econdmicamente aceptable porque implica un
beneficio en la reducciéon de complicaciones macro y micro-
vasculares con la reduccion de costes que la asistencia a
estas complicaciones implica.
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